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49.GEBELİKTE LÖSEMİ YÖNETİMİ

Burcu ALTINDAĞ AVCI 1

GİRİŞ

Gebelikte lösemi çok nadirdir. Prevalans 10 000 gebelikte ∼1’den düşüktür 
(1). Son yıllarda gebe kalma yaşının artması ile gebelikte lösemi oranının ar-
tacağı ön görülmektedir. Gebeliği olmayan kadın popülasyonu incelendiğinde; 
lösemilerin %43’ünün akut ve %41’inin kronik lösemilerin oluşturduğu görül-
mektedir. Gebelikteki lösemilerde ise %90 gibi bir oranla akut lösemiler birinci 
sırada bulunurlar ve bunun %68’ini miyeloid seri (%61 akut miyeloid lösemi 
(AML), %7 kronik miyeloid lösemi (KML)) ve %31’ini de lenfoid serinin (%28 
akut lenfoblastik lösemi (ALL), %3 kronik lenfositer lösemi (KLL)) lösemileri 
oluşturmaktadır (2).

İndüksiyon kemoterapisinin başlamasını erteleme kararı, remisyon olası-
lığını olumsuz yönde etkiler. Veriler, kemoterapiyi takiben AML için maternal 
sonuçların hamile olmayan hastalara benzer olduğunu ve dolayısıyla tedaviye 
başlamanın gecikmesinden kaçınılması gerektiğini göstermektedir (3). Gebelik-
te lösemilerin yönetimi hem maternal hem de fetal sonuçlar dikkate alınması 
gerektiğinden hematoloji, obstetri ve neonatoloji uzmanı hekimlerin iş birliğini 
gerektirir. Gebelikte lösemi tedavisi önemli ve karar vermesi zor bir durumdur. 
Gebelik sırasında lösemi tanısının ortaya çıkması tıbbi, etik, psişik, sosyal ve kül-
türel alanları kapsar. Karar aşamasında bütün özelliklerin göz önüne alınması 
gerekir. Gebelik ile komplike bir kanserin tedavisi hem hasta hem de hekim yö-
nünden soru işaretleri içerebilir. Tüm kararlar hasta ve kendisinin taşıdığı fetüsü 
içermekle birlikte, kararlara genellikle hastanın ailesinin de dâhil edilmesi gere-
kir (4). Tedavi planlamasında hedef hem sağlıklı anne hem de sağlıklı bebek elde 
edebilmek olmalıdır. Vakaların nadir olması kontrollü çalışmaları engeller. En 
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geç döneminin ise teratojenite ile ilgili herhangi bir çekince olmadığı şeklindedir 
(46).

Sonuç olarak; gebelik süresinde akut lösemi tedavisi mümkündür ve gebeli-
ğin akut lösemi seyrine negatif bir etkisi yoktur. Gebelik ile komplike olmuş akut 
lösemi beraberinde bir çok problemleri getirmektedir, ancak bu problemler özel-
likle gebeliğin 2. ve 3. trimesterinde aşılabilir mahiyettedir. Kronik lösemilerde 
ise gebelik esnasında tanı alan kronik lösemilerin mümkünse tedavisinin kısa 
süreli de olsa geciktirilmesi hızlı tedavi gerektiren durumlarda ise 1. Trimesterde 
ise teratojenite konusunda hasta dikkatlice bilgilendirilmeli ve tercih olarak ge-
beliğin sonlandırılması önerilmelidir. 2. Ve 3. trimesterde ise tedavide dasatinib 
harici TKİ’ lerinden vaka sunumları ile daha güvenilir bulunan imatinib ve ni-
lotinibin başlanması, prenatal yakın izlem gerekmektedir. KML tanılı hastalarda 
gebelik planlamada mümkünse hastanın 2 yıl majör moleküler yanıtta izlenmiş 
olması, sonrasında kontrasepsiyon öncesi tedavinin kesilmesi, yakın sitogenetik 
izlem ile takip edilmesi ve nüks görüldüğü durumlarda tedavinin başlanması ve 
mümkünse 1. trimester sonrası, imatinib ve nilotinibin tedavide tercih edilmesi 
önerilmektedir.
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